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Znanje stomatologa o HIV
infekciji
Saæetak
Anketiranjem 135 stomatologa pokuπali smo objektivno ustanoviti
znanje stomatologa o HIV infekciji. Anketni upitnik sastojao se od 21
pitanja koja su se odnosila na opÊe znanje o HIV infekciji, riziku lije-
Ëenja oboljelih, voljnosti lijeËenja HIV bolesnika, te o kontroli i zaπtiti
od infekcije u stomatoloπkoj ordinaciji. ZaËuuje Ëinjenica da samo
40% anketiranih stomatologa zna osnovne informacije o HIV-u, te da
50% anketiranih stomatologa pri lijeËenju upotrebljava zaπtitne maske,
rukavice i naoËale. Stomatolozi precjenjuju rizik od HIV infekcije 49%.
Viπe od 55% ispitanih stomatologa voljno je lijeËiti oboljele od HIV-a.
Rezultati ankete pokazuju nedostatnu obavjeπtenost stomatologa o HIV
infekciji, te o zaπtiti i kontroli od infekcija koje se prenose krvlju. To
pokazuje da su potrebna dodatna dodiplomska i poslijediplomska usa-
vrπavanja.
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Uvod
Usna πupljina dio je tijela gdje se javlja oko
Ëetrdesetak stanja ili lezija koji su povezani s in-
fekcijom s HIV-om i zna se da veÊina HIV oboljelih
ima manifestacije na glavi i vratu. Neke oralne
manifestacije rani su znak HIV infekcije i zato su
vaæan prognostiËki indikator. Stoga stomatolozi
imaju vaænu ulogu u poËetnom otkrivanju HIV
infekcije (1,2,3).
Diljem svijeta postoje predrasude o pruæanju
stomatoloπke pomoÊi oboljelima od HIV-a, premda
podatci u svjetskoj literaturi pokazuju porast mno-
æine oboljelih od HIV-a. Zakonska je obveza sto-
matologa i u Hrvatskoj pruæiti vrsnu pomoÊ takvim
pojedincima, a preduvjet je tomu recentna infor-
miranost o HIV-u, o moguÊnosti i riziku prijenosa,
te o zaπtiti i kontroli od HIV infekcije. Vaænost da
stomatolozi posve vladaju najnovijim spoznajama u
vez s HIV infekcijom, naglaπena je Ëinjenicom da
upravo oni mogu prvi opaziti rane znake HIV in-
fekcije koji ukljuËuju neobjaπnjivu pojave oralne
kandidijaze, herpesa simplexa, vlasaste leukoplaki-
je, Kaposijeva sarkoma, te ostale simptome mani-
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festacije HIV infekcije. Suvremena terapija HIV
oboljelih mijenja karakteristike bolesti koje su prije
bile prihvaÊene, i u cijelom organizmu i u usnoj
πupljini,.
“Stomatolozi su jedini zdravstveni djelatnici koji
rutinski stavljaju ruke bez rukavica u tjelesne πup-
ljine”, reËenica je navedena u jednoj studiji (4)
godine 1986. u SAD-u i ona je joπ uvijek aktualna
diljem svijeta i iznenauje s obzirom na veliku vje-
rojatnost prijenosa raznih infekcija tijekom sto-
matoloπkog postupka. 
Cilj anketiranja bio je objektivno ustanoviti zna-
nje stomatologa o HIV infekciji, kako bi se nedo-
statci u znanju stomatologa o HIV infekciji pobolj-
πali teËajevima trajne izobrazbe, te bi oni bili spo-
sobni dijagnosticirati i lijeËiti oboljele od HIV-a u
stomatoloπkoj praksi bez straha od moguÊe infek-
cije.
Materijali i metode
Testirali smo 135 stomatologa, 88 iz Zagreba i
47 iz Splita. Starost ispitanika bila je od 26-59 go-
dina, prosjeËna dob 37 godina. Potpuna anonimnost
ispitanika bila je zajamËena.
Anketni upitnik, sastavljen od 21 pitanja, ispi-
tanici su ispunjavali nakon teËajeva trajne izobrazbe,
te u primarnim i specijalistiËkim ordinacijama. Upit-
nik je bio podijeljen u skupine pitanja sljedeÊim
redoslijedom: opÊe znanje o HIV infekciji, rizik od
lijeËenja oboljelih, zaπtita i kontrola od infekcije, te
voljnost lijeËenja oboljelih od HIV-a.
Napravljena je raπËlamba razmjernih vrijednosti
ankete.
Rezultati
Rezultati su prikazani u postotcima na predloπku
anketnog listiÊa kojeg su anketirani stomatolozi
ispunjavali.
1) AIDS uzrokuje HIV DA (40% )
2) RiziËne skupine za AIDS su: hemofiliËari, homo-
seksualci, i.v. narkomani DA (40%)
3) Smanjenjem broja seksualnih partnera smanjuje
se rizik zaraze HIV-om DA (40,5%)
4) HIV se prenosi spermom DA (36,6%)
5) HIV se prenosi slinom DA (48,8%)
6) Pozitivan nalaz na anti-HIV antitijela znaËi pret-
hodni kontakt s HIV-om: DA (39,5%)
7) Bijela lezija na postraniËnim stranama jezika s
dlakavom ili naboranom povrπinom znak je HIV
infekcije DA (39,5%) 
8) Crveni, plavi, ljubiËasti Ëvorovi i plakovi oralna
su  manifestacija HIV-a: DA (39,5%)
9) Koristim se zaπtitnim rukavicama
a) kod svakog bolesnika (50 %)
b) kod nekih bolesnika (42,9%)
c) nikad (7,1%)
10) Koristim se zaπtitnom maskom
a) kod svakog bolesnika (50%)
b) kod nekih bolesnika (42,9%)
c) nikad (7,1%)
11) Koristim se zaπtitnim naoËalima
a) kod svakog bolesnika (43,2%)
b) kod nekih bolesnika (33,3%)
c) nikad (23,5%)
12) VraÊam poklopac na uporabljenu iglu
DA (85%) NE (15%) 
13) Koristim se Ëvrstim kontejnerima za oπtri otpad
DA (0%) NE (100%) 
14) Za dezinfekciju instrumenata upotrebljavam
a) glutaraldehid 59,3% d) drugo 13,2%
b) natrij hipoklorit 0% e) ne znam 26,3%
c) kvaterne amonijeve spojeve 1,3%
15) Za dezinfekciju radnih povrπina upotrebljavam
a) glutaraldehid 88,4%
b) natrij hipoklorit 8,7%
c) preparate joda 2,9%
16) Voljan sam lijeËiti oboljele od HIV-a u svojoj
ordinaciji:
DA (56,63%) NE (43,37%)
17) »lanovi mojega tima imaju zakonsku obvezu
lijeËiti oboljele od HIV-a:
DA (43,42%) NE (26,58)
18) VeÊa je vjerojatnost infekcije hepatitisom B
nego HIV-om nakon uboda na uporabljenu iglu:
DA (93,8%) NE (6,25%)
19) VeÊa je vjerojatnost infekcije hepatitisom C
nego HIV-om nakon uboda na koriπenu iglu:
DA (76,3%) NE (23,8%)
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20) Dræim da je rizik od zaraze HIV-om jednom
ozljedom od igle uporabljene na uporabljenu
bolesniku:




21) Dræim da je rizik od zaraze HIV-om jednom
ozljedom od igle uporabljene na inficiranom
bolesniku:




e) jako visok (21,5%)
ToËni odgovori oznaËeni su masnijom tintom.
Rasprava
Znanje stomatologa o HIV infekciji
ZaËuujuÊe je kako samo 40% anketiranih sto-
matologa zna da je HIV uzroËnik AIDS-a, da riziËne
skupine Ëine homoseksualci, biseksualci, i.v. uæi-
vatelji droge i hemofiliËari, te da se smanjenom
mnoæinom spolnih smanjuje i rizik od HIV-a.
Samo 37% stomatologa zna da se HIV prenosi
spermom i da je pozitivan test na anti HIV antitijela
dokaz da je bolesnik bio u dodiru s virusom HIV-a. 
Pozitivan odgovor na pitanje o moguÊnosti pri-
jenosa HIV-a slinom dalo je 49% ispitanih sto-
matologa. Naπi se rezultati slaæu s rezultatima
Gerbert (1) koja je ustanovila kako 47% ameriËkih
stomatologa smatra da se HIV prenosi slinom.
Druga studija (5) pokazuje kako jedan od triju
anketiranih stomatologa u SAD-u misli da je doticaj
sa slinom od HIV oboljelog znatan rizik za sto-
matologa. Studije navode da, iako svaki doticaj s
HIV pozitivnim tekuÊinama moæe biti naËin pri-
jenosa HIV-a, za slinu taj put nikad nije doku-
mentiran i slina ima moguÊnost inhibicije HIV-a
(6,7). Potvrdni odgovori u velikoj mnoæini ispi-
tanika vjerojatno su posljedica Ëinjenice da mnoge
stomatoloπke postupke prati krvarenje. 
Znanje ispitanih stomatologa o oralnim lezijama
u HIV oboljelih pokazuje njihovu nedovoljnu oba-
vijeπtenost. 40% stomatologa zna da je vlasasta
leukoplakija, bijela promjena na postraniËnim stra-
nama jezika s naboranom ili dlakavom povrπinom i
gotovo jedinstven nalaz u HIV oboljelih, uzroko-
vana Epstein-Barr virusom te da je pri sumnji na nju
potrebna histopatoloπka verifikacija. Da oralne ma-
nifestacije AIDS-a Ëine promjene u obliku crven-
kastih, plavkastih i ljubiËastih ËvoriÊa i plakova,
zvane Kaposi sarkoma, zna takoer otprilike 40%
testiranih stomatologa.
Atchinson i sur. (8) izvjeπÊuju isto tako o nedo-
statku znanja stomatologa u otkrivanju oralnih ma-
nifestacija HIV-a u Los Angelesu. Treba napo-
menuti da se u oko 50-95% bolesnika s HIV-om
kao poËetna manifestacija javlja oralna kandidijaza.
Rizik lijeËenja HIV pozitivnih bolesnika
49% ispitanih stomatologa misli da je rizik
zaraze HIV-om veÊi od 5% jednom ozljedom od
igle uporabljene na oboljelom bolesniku. Rezultat
pokazuje nedostatnu obavijeπtenost stomatologa,
buduÊi da je stvaran rizik manji od 0,5%, pokazuju
izvjeπtaji Taylora i sur. (9). S druge strane, 25%
stomatologa u SAD-u misli kako je rizik veÊi od
50% (10). Nadalje, Ëak 21,5% stomatologa koje smo
testirali misli da je rizik pri lijeËenju HIV oboljelih
vrlo visok. Rezultati upozoravaju da je potrebno
dodatno informiranje s obzirom na to da stomatolozi
precjenjuju rizik pri lijeËenju HIV oboljelih, πto je
pojava koja naæalost postoji diljem svijeta.
Zaπtita i kontrola od infekcije
Anketirani stomatolozi nose zaπtitne rukavice i
maske u 50% svojih lijeËenja. U inozemnim je stu-
dijama izvijeπteno (1) kako stomatolozi misle da u
njihove ordinacije vrlo malo, dolazi bolesnika s
HIV-om, ako uopÊe i doe koji. Predmnijevamo da
na isti naËin razmiπljaju i naπi ispitanici s obzirom
na razmjernu neraπirenost HIV-a u nas. Druge stu-
dije (10,11) navode da stomatolozi koji su naviknuti
raditi bez rukavica imaju poteπkoce pri prilagodbi
na latex rukavice zbog gubitka taktilnog osjeta, te
da u njih postoji umanjena percepcija profesio-
nalnog rizika. Uporaba rukavica izrazito korelira s
dobi stomatologa, izvjeπÊuje Verrusio i sur. (11).
Rezultati anketiranja stomatologa u Rumunjskoj
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pokazuju da oko 50% nosi zaπtitne rukavice, a
zaπtitne maske nosi jedan od tri privatna stoma-
tologa (12). S druge strane, moguÊe je da anketirani
stomatolozi misle kako su sposobni prepoznati
oboljele od HIV-a, πto je predrasuda s obzirom na
to da se nosioce HIV-a Ëesto ne moæe razlikovati od
ostale populacije. 43,2% ispitanih stomatologa nosi
zaπtitne naoËale, vjerojatno zbog istih razloga na-
vedenih prije. U SAD-u (5) rezultati jedne studije
pokazuju da 62% stomatologa nosi zaπtitne naocale. 
85% anketiranih stomatologa vraÊa poklopac na
upotrebljenu iglu. Studija (11) provedena u SAD,
pokazuje da viπe od polovine stomatologa Ëini istu
pogrjeπku. Koliko je vaæno ne vratiti poklopac na
uporabljenu iglu istaknuto je izmedu ostalog u
studiji Kleina i sur.(13). Oni su ustanovili da se je
94% anketiranih stomatologa ozlijedilo instrumen-
tima upotrebljenim prilikom stomatoloπkih postu-
paka.
Za dezinfekciju instrumenata 26,3% ispitanih
stomatologa ne zna kojim se pripravcima treba
sluæiti. Otprilike pola onih koji znaju upotrijebili bi
glutaraldehid. Rezultati pokazuju nedostatak znanja
anketiranih stomatologa s obzirom na zaπtitu i kon-
trolu od HIV infekcije, ali i ostalih infekcija koje se
prenose krvlju i slinom. Doduπe, Ëinjenica je da
velik dio sadaπnjih stomatologa nije mogao dobiti
formalna znanja o tome tijekom studija i da su se u
radu trebali sami prilagoavati mjerama zaπtite i
kontrole od infekcija, a one uvodenjem novih pri-
pravaka stvaraju i dvojbe (10). Osim toga u nas je
uvrijeæeno da sestra provodi i nadgleda procese
dezinfekcije i sterilizacije. Joπ jedan od uzroka je i
skupoÊa samih procedura i nedostatak navike, kako
je izvijeπteno i u inozemnim studijama (14). Re-
zultati studije provedene u SAD-u pokazuju (11) da
42% stomatologa upotrebljava kvaterne spojeve
amonijaka, koji nisu preporuËeni od ADA-i i nisu
tuberkulocidni, 91% upotrebljava glutaraldehide i
75% natrij hipoklorit. Samo 45,4% anketiranih
stomatologa zna da je uporaba kontrole infekcije za
hepatitis dostatna u suzbijanju HIV-a.
Voljnost lijeËenja HIV pozitivnih bolesnika
U Sjedinjenim AmeriËkim Dræavama rezultati
novijih studija (15,16) pokazuju tendenciju porasta
u voljnosti lijeËenja HIV oboljelih. Sadowsky (17)
je ispitivanjem velikog broja ameriËkih stomatologa
ustanovio da je njih 60% voljno lijeËiti oboljele od
HIV-a. U Hrvatskoj je oko 57% stomatologa voljno
lijeËiti oboljele od HIV-a, a 86% misli da je to
njihova zakonska obveza. Ipak, joπ uvijek postoji
ravnoduπan ili Ëak negativan odnos pri pruæanju
pomoÊi takvim pojedincima (18). McCarthy, Koval
i MacDonald (19) izvjeπÊuju da je jedan od πest
stomatologa u stanju odbiti bolesnika oboljelog od
HIV-a. Gerbert (1) navodi da je 70% stomatoloπkog
osoblja svjesno kako trebaju lijeËiti oboljele od
HIV-a, ali njih 74% je istaknulo da bi oboljele
uputili drugim kolegama.
ZakljuËak
U skladu s novim spoznajama o HIV infekciji
potrebno je provoditi trajnu izobrazbu i kontrolu
znanja o HIV infekciji lijeËnika stomatologa i sto-
matoloπkih sestara. Nedostatak znanja u kontroli
infekcije od zaraznih bolesti u stomatoloπkim ordi-
nacijama upozorava na moguÊnost prijenosa tih
bolesti. Na razini Domova zdravlja i stomatoloπkih
poliklinika trebao bi se uspostaviti nadzor infekcije
i omoguÊiti da informacije koje lijeËnik stomatolog
mora znati, imaju i Ëlanovi njegova/njena tima kako
bi zaπtitili sebe i druge bolesnike od infekcije.
Kontrola trajnog usavrπavanja ne postoji u Hrvat-
skoj, kao ni sankcije struËnih organizacija u slu-
Ëajevima kada se ne poπtuju  zakonska pravila. ©to
se HIV infekcije tiËe, svi lijecnici stomatolozi i
sestre trebali bi dobiti i usvojiti informacije o pot-
rebnom ponaπanju u stomatoloπkoj ordinaciji.
Hrvatska je prihvatila deklaraciju Svjetske banke
s konferencije odræane u Rigi godine 1993 koja
glasi: “Mi Êemo poπtivati i πtititi ljudska prava i
dostojanstvo u svim naπim preventivnim naporima
u svezi HIV-om i AIDS-om. Naπa je nakana da
nijedan pojedinac ili skupina ne doæivi diskrimi-
naciju ili stigmatizaciju u odnosu na HIV ili AIDS.
PrihvaÊamo naËela pristanka uz obavijeπtenost te
naËelo povjerljivosti, a naglaπavamo vaænost do-
brovoljnog testiranja.”
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